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北見市手話通訳者派遣申請書

年　　月　　日
　　北見市長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　　下記のとおり手話通訳者の派遣を申請します。

記

	派遣日時
	　　　　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　時　　分

	派遣場所
	　

	行事名(内容)
	　

	手話通訳対象者
	　

	備考
	　









